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RELATCRIA DEL SEMINARIO NACIONAL DE ENSERANZA SOBRE PREPARATIVOS
PARA CASQS DE DESASTRE

Noviembre, 1939

Estd a punto de finalizar el Primer Seminario Nacional de Ensefianza
sobre preparativos para Casos de Desastre, organizado por la Facultad de
Medicina de Ta UNAM, y auspiciado por la Organizacidn Panamericana de la

Salud.

E1 dfa 22 de noviembre, el doctor José Luis Zeballos, asesor de 1la
Grganizacién Panamericana de la Salud, dio comienzo al eventq académico
con su introduccién a Tos desastres naturales, tecnoldgicos y sacio-orga
nizatives en América Latima y el Caribe. Explicd €1 las bases del Pro-
grama de Preparativos vara Casos de Desastre que se implementf a comien
zos de la década de los ochenta, el cual busca institucionalizarse en
los organismos estatales y en la enseiianza, de modo que los ciudadanos

puedan tomar decisiones en situaciones de crisis.

Los doctores Luis Miguel Mitre y Ernesto Jalregui, del Institutq de
Geologia de la UNAM, se ocuparon respectivamente del enfoque geeldgico
de los riesgos de desastres, y de los riesgos hidrometeorqldgicos en Mg
xico, enfatizando que la guia para enfrentar 1os riesgos es conocer a la

naturaleza, para 1o cual es necesario estudiarla.

E1 doctor Bernardo Jasso de la Facultad de Medicina de Ta UNAM, ana
1izé los efectos a corto y large plazo de los desastres sobre Ta salud,

especialmente en los sectores donde existe deterioro del saneamiento,
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problemas de abastecimiento de agua notable y hacinamiento.

De 1a epidemiologia de los desastres en México nabld el doctor Juan
Antonio Diaz de 1a Garza, quien resaltd la participazidn de la comunidad
en Tos desastres, y propuso gue los asistentes al seminario nos convir-

tiéramos en multiplicadores de la informacion aquf vertida.

Los doctores Ignacic Guzmdn Gardudo y Juan Eduardo Rubig Loyola, am
bos de 1a Secretaria de Salud, explicaron las bases del Programa Nacio-
nal de Atencidn a la Salud en casos de Desastres, el cual estd integrado
por instituciones de los sectores piblico y privadoc, e informaron de los

programas especificos que aquél comprende.

La sesifn del dfa 23 comenzd con la presentacidn sohre los terremQ
tos en México, del doctor Cinna Lomnitz del Instituto de Geofisica de
ta UNAM, quien subrayé los dafios, e hizo algunos planteamientos para

precaverse contra este tipg de desastres.

En 7a mesa "Factares de riesgo a desastres, problemas potenciales’,
el doctor Mitre se ocupd de las riesgos geoldgicgs, y enfatizd la necesi
dad de elegir adecuadamente a ubicacifn de las ciudades y de crear con
ciencia de que vivimos en un planeta del que somos respgnsahles., E1 doc
tor Mario Ortiz Pérez del Instituto de Geograffa de Ta UNAM, menciond
los problemas de la erosidn, la sedimentacidn y las inundaciones, y pre-
puso seguir cartografiando los espacios sujetos a riesgo. ET doctor
Jadiregui habl6 de los riesgos hidrometeorolégices, su relacidgn con jos
problemas de salud, y la posibilidad de prevenir éstos con planificacidn

adecuada. De los riesgos a los que estamos expuestas por la contamina-
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cidn ambiental, se ocupd el dector Aardn Rangel de la Eacu1t§d de Medi-
cina de la UNAM, insistiendo en que los grupos crincipales de riesgo po-
tencial som Tos mifios y Tos ancianos. Finalmente, la participacidn de?

doctor Alejandro Nadal versd sobre el riesgo tecnolfgice, y el casq par-

ticuiar de Laguna Verda.

De los aspectos médico-sociales hablaron el doctor Jasse, y la so-
cigloga Alejandra de ia Garza de la Facultad de Medicina de la UNAM,
quienes resaltaron los aspectos demogrdficps, de atencidn médica y de

afectacidn psicoldgica.

E1 doctor Alejandro Diaz, también de la Facultad de Medicina de la
UNAM, hablg sobre el seguimiento de problemas psicolqgicos después de un
desastre ratural, vy la experiencia de la Facultad de Medicina después del

terremoto de 85.

Las actividades del 4itimg dia comenzaron con un\panel que contd
con la participacidén del doctor Qvsei Gelman del Institute de Ingenieria
de la HNAM: del licenciadg Jose Luis Larraga de la DirecciGn General de
Proteccidn Civil, del psicdlogo Rafael Regla, del Centrq Nacional de Pre-
vencién de Desastres, y del licenciado Gerardo Serranc de Ta Direccién Ge
neral de Protecciton a la Comunidad en la UNAM, los cuales se ocuparon de
la proteccidn civil en los niveles nacional, estatal y universitario, cgin
cidiendo todos ellos en la necesidad de la cogrdinacidn intersectgrial pa

ra la consolidacidn del Sistema Nacional de Proteccidn Civil.

Los doctores Zeballos y Gelman, y la doctora Julieta Garcia Medranc,

coordinadora de este seminario, abordaron el tema del papel de las univer
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sidades en la ensefanza de Tos desastres, perfilando aTgunros objetivos y

contenidos comunes en situaciones de desastre.

La doctora Olga Jerezano, de Ta Secretaria de Salud, y el dactor
Zeballos, hicieron después la presentacidn del material técnico y biblio

grafico disponible.

PROPOSICIONES DE LLAS MESAS DE DISCUSIGN

1) Se hizo la proposicién de incluir contenidgs relativos a preparati-
vos para casos de desastre en la primaria, secundaria, preparatoria

y servicio militar,

2) Se dijo que las universidades deberfan promover, a través de sus di
versas escuelas y organismos, la capacitacién de los universitarios
y de l1a poblacidn civil de su drea de influencia, para actuar en ca

s0s de desastire.

3) En el nivel profesignal, existen tareas civiles. que poedrian reaji-
zar los estudiantes de primerq y segundo afic de todas las carrerasc
a} Apoyc a la poblacién.
b) Organizar a 1a comunidad.

¢} Operar un sistema de informacidn.

4) Los participantes estuvieron de acuerdo en que las escuelas de medi
cina deberian procurar que el perfil del egresadn <e aquéllas contu
viera los minimos necesarios sobre preparativos para casos de desas
tre, y que a partir de ello se incluyeran contenidos en las materias

existentes,
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5)

Y

Hay tareas de enlace que serian especificas para médicgs de tercero

y cuarto afio:

a) Disefiar un sistema adecuado de informacidon que permitiera ser @-
perativo.

p) Operar un puesto de salud de primeros auxilios.

c} Apoyar a los servicios asistenciales,

Finalmente, hay tareas médico-sanitarias que cqrrespgnderian 2 los
alumnos de quinto y sextq aftoz

a} Operar servicios asistenciales.

b) Participar en educacidn y protecrifn a 1a sajud,

¢) Realizar actividades técnicas especializadas.

Hubo las siguientes propuestas cancretas para las escuelas de medici-

na organizadas por ciclos bisicos y clinices:

a) En cicles bdsicos, el estudiante de medicina deberia conocer To
que es el sistema nacional de proteccidm civil, asi cemg 1gs con-
ceptos de accidente, desastre, grganizacign, cqerdinacitn, centrol
Yy mando.

b} Dentro del ciclo clinico, tendria que conocer primergs auxilios
de primer contacto {(reanimacién cardio-pulmonar, signos vitales,
heridas y hemorragias, lesiones osteg-articulares, levantamientq
¥ traslado de lesionados, quemaduras, botiquin de emergencias, y
clasificacifn de Tesionades); podria tambien participar en exame~
nes de laboratorio de emergencias, y realizar tareas de epidemio-
togia y salud pablica.

¢) Por su parte, los internos de prearade y servicio social pedrian
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7)

aplicar el conocimiento obtenida en la comunidad, tanto urbana
como rural (con disefio de material didictico o pldticas); asimis
mo, deherian apoyar la investigacidn en materia de desastres en

la comunidad.

Todos los asistentes estuvieron de acuerdo en que debia tomarse en
cuenta la regionalizacidn del riesgo, con contenidgs y tareas especi

ficas para cada realidad.

Paralela a la propuesta de integrar contenidos en las materias y a
To largo del plap. de estudios, se presentd una iniciativa en cuanto
a que en una materia especifica se propercionaran los contenides sq-
bre atencidn médica en casos de desastre: primergs auxilios y esta-
bilizacidn de pacientes: clasificacidn de heridos y orientacidn a
Ta poblacidn sobre aspectos epidemioldgicos. Asimismo contenida@s so
bre manejo masive de cadfveres. En esta materia tendrian que consi-
derarse los aspectqs preventivgs, Ta atencidn durante el desastre y
postdesastre.

Se concluyd 1a reunidn con tres exhortos:

Llevar a nivel operativos las conclusiones del seminarig

Organizar otras reuniones. similares invitando a gtros pafses con pro
blemas parecidos

Publicar las conciusiones de este primer Seminariq Macignal de Ense-

fianza sobre Preparativos para (asos de Desastre.
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EVALUACION DEL PRIMER SEMINARIO NACIONAL DE ENSERANZA
SOBRE PREPARATIVOS PARA CASOS DE GESASTRE

PROPOSITO Y CONTEXTO DEL SEMINARIQ

E1 seminario se realiza por invitacidr del "Programa de Preparativos
para Situacicnes de Emergencia y Coordinacidn en Casos de Desastre, OPS/
OMS, con el propdsito de colaborar a institucionalizar la enmsefianza de
tos preparativos para casos de desastre en las escuelas de medicina del
pafs, con la asesoria y patrocinio de la Organizacidn Panamericana de la

Salud de Ta OMS.

ET contexto de organizacidn de este seminario es el siguiente:

La destructividad creciente de los desastres en el mundo y en las
Américas, particularmente en Tos Gltimos afios para México, ha provocado
una toma de conciencia sobre la vulnerabilidad y necesidad de preparacion
por parte de la poblacidn mexicana y de las autoridades. En relacidn con
estas dltimas se crea el & de mayo de 1986, el Sistema Nacional de Protec
cidn Civil y, por decreto, se lesefialan a laSecretaria de Salud, funcio-
nes de prevencidn y atencidn de la salud en casos de desastre. A partir
de esas decisiones se avanza en la normatividad, y se emprenden acciones
de capacitacidn y difusidn que se incrementan con diferencias de amplitud
y respuesta seglin el sector correspondiente. En el drea educativa, fue
notorio el esfuerzo realizado, y visibles los resultados en 1a mayorfa de
las escuelas de instruccion primaria y secundaria, as{ como en guarderfas

y Jjardines de nifos.

263



Esta percepcidn de 1a necesidad de los preparativos para desastres
existe en las universidades, pero no se ha manifestado, por lo menos 2n
las escuelas de medicina, en la institucionalizacidn de la ensefianza del
drea de desastres; aunque s7 en planes de seguridad de los edificios don

de los alumnos intervienen en los simulacros.

En 1981 el Departamento de Medicina Social, Medicina Preventiva y Sa
lud Plblica de la Facultad de Medicina de la UNAM realizd una investiga-
cidn en las 60 escuelas de medicina que existian entonces, sobre los pro-
gramas del drea de la medicina preventiva y social; en esa época no se

contemplaba en los contenidos 21 tema desastres.

Con motivo de la reestructuracidn del plan de estudios de Ta Facultad
de Medicina de la UNAM, en 1985 se incorporé una unidaa didfctica sobre de
sastres naturales que desde 1986 se 1mparte y se evalia dentro del progra-

ma de la materia salud pdblica.

CBJETIVOS

Posiblemente resultaron ambiciosos, en 1a medida en que se manejaron
ampliamente los desastres naturales y poco los producidos por el hombre.
Futuros seminarios deberdn ser mds especificos en sus objetivos o tener

mayor duracién.

CONTENIDOS

Los contenidos fueron apropiados al nivel académico del piblico y

adecuados a la necesidad de interaccidn entre las diversas gdisciplinas.
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PONENTES

La gran mayoria de los distinguidos investigadores y jefes de progra
ma invitados, participaron personaimente con conferencias y discusiones,
de acuerdo con la dindmica que se hubiere establecido. 3e comprometieron
a unirse en futuras actividades conjuntas, para delimitar los minimos de
sus especialidades que deban figurar en la ensefianza de los desastres por
docentes del drea de la salud. Fue muy satisfactoria la respuesta gque se

obtuvo de los ponentes.

PARTICIPANTES

Primordialmente fue dirigido a docentes de escuelas de medicina, del
irea de la epidemiologia, de la salud pilblica y/o profeseres involucrados
potencial o efectivamente en la ensefianza de los desastres; sin embargo,
también se invitd a personas que por €1 papel que desempefian dentro de la
proteccidn civil en general, o los hospitales en particular, pudieran en-

rigquecer el debate.

Se esperaba mayor afluencia de profesores de los estados. Es posi-
ble que la coincidencia de nuestro seminario con la reunibn anual de 1a
Sociedad Mexicana de la Salud Plblica, en Manzanillo, haya hecho dismi-
nuir la presencia de sanitaristas fordneos, no as la de los del Distrito
Federal. Pero no podemos descartar la posibilidad de que aln no se per-
ciba en los estados tan agudamente como en el Distrito Federal la impor-
tancia de la ensefanza y de los preparativos mismos. De hecho, el docen-
te representante de la Universidad de Yucatdn considerd que no en todos

los estados se ha agudizado de 1a misma manera esta conciencia de vulnera
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bilidad a Yos desastres.

Algunos representantes de escuelas del Distrito Federal confirmaron
nuestra hipdtesis de falta de programas curriculares, cuando se refirie-
ron a actividades de sequridad de Jos planteles y cuando se solicitaron
experiencias de tipo curricular o extracurricular disefladas espechicameﬂ

te para la formacidn del wmédico.

En cambio, fue bastante bien definido qué contenidos y en qué momento

de la carrera podrian introducirse. Ver anexo sobre relatorfa.

HUMANGS

E1 grupo organizador del seminaric, centd con 1a asesoria de las
expertos de OPS, y la presencia a 1o largo del curso del Or. José Luis

Zeballos, asesor regional en preparativos para casos de desastre.

Un grupo de profesores de salud pdblica colaboré con ponencias y en
aspectos de organizacidn; también hubo apoyo por parte de las secretarias

del Departamento de Salud Pidblica antes y durante el evento.

RECURSOS MATERIALES

Los escasos recursos departamentales se vierpn altamente favorecidos
con el apoyo financiero y Ta dotacidn de materiales educativos por parte

de 1a OPS.
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FINANCIAMIENTO

Este events fue posible gracias a que la asesorfa de QPS 1legd unida

a un aporte econdmico.
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CURSO TALLER GE ACTUALIZACION DGCENTE EN PREPARATIVOS PARA CASCS DE DESASTRE

Agosto, 1995

ANTECEDENTES

Desde el Seminario Nacional de Ensefianza sobre Preparativos para Ca
508 de Desastre, efectuado en noviembre de 1989, se reconocié 1a necesi-
dad de incluir contenidos de esta drea, en los curricula de las carreras

de las ciencias de 1a salud.

El curso de actualizacidn docente que ahora evaluamos se propuso co

mo taller para concretar algunas propuestas de ensefianza sobre desastres,
- . . - . ¢’ -

a partir de los contenides trabajados en aquel seminario y en este ulti-

mo taller.

La organizacidn estuve a cargo del Departamento de Medicima Social,
Medicina Preventiva y Salud Piblica y de la Subdireccion Técnica de 1la

Direccidn General de Servicios Médicos de la UNAM.

la asesoria técnica estuvo a cargo de la Secretarfa de Salud y la
asesoria pedagdgica la efectio la Lic. Carmen Garcia Colorado (Plan A 36),
DESARROLLO DEL TALLER

Los contenidos se desarrollaron a través de conferencias, comenta-

rios y propuestas de los participantes.

vas participantes del curso eran docentes de ensefianza media supe-

rior (CCH y preparatorias) y de la Facultad de Medicina, asi como perso-
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nal del Centro Médico Universitario. La mavoria ya tenia ideas defini-
das sobre cdmo introducir contenidos y formas de ensefanza del dre: de

desastres.

La participacidn fue bastante activa, aun cuando para algunos de

ellos los contenidos ya eran familiares.

Las conferencias fueron bien articuladas y con uso adecuado de ima-

genes constituyéndose en un ejemplo de cdmo ensefiar estos contenidos.

Los contenidos trahajados en el taller se manejaron en un nivel de
generalidad sin entrar en detalles particulares, para que pudieran ser

adaptados a distintos niveles y propdsitos.

Se 1levd a cabo una practica de clasificacidn de lesionados que tam
bidn constituye una propuesta para ser incorporada al drea médica.
CONCLUSIONES

Se reconocid la importancia de Ta ensefianza sobre desastres en edu-

cacidn media superior y superior.

Se anfatizd 1a necesidad de ensefiar 1o0s contenidos no sélo en forma

tedrica sino también con el uso de ejercicios y audiovisuales.

Para la carrera de medicina en particular, se comentd que estos
conacimientos deberia tenerlos el médico, no sdlo para casos de desastre

sino también para accidentes.

Se sugirid ampliar los contenidos de urgencias en varias materias
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de la carrera de medicinra (por ejemplo, técnicas quiriirgicas, laborato-

rins, salud piblica, seminarios de integracidn).

Hasta ahora la unidad de desastres del programa de saiud pdblica es
insuficiente, pues cuenta sdlo con tres horas dentro del tiempo total,
por lo gue se planted come necesario ampliarla y relacionarla con el res

to de las unidades de la materia y con Tas otras asignaturas.

Se comentd que 1a ubicacidn en el curriculum de la materia de satud
piblica en la Facultad de Medicina de Ta UNAM, no permite una relacidn

directa en el tiempo con la parte c¢linica de Tos contenidos de desastra.

£5 necesario hacer pricticas de integracidn con apoyo de varias
asignaturas para evaluar riesges; se dieron ejemplos, como la evrluacidn

de 1a calidad del agua después de las 1luvias.

Se presentd una propuesta para CCH y otras cuatro para el plan de
estudios 1985 de Ya Facultad de Medicira, no necesariamente contradicto-
rias, pero se requiere un trabajo de articulacidn de las mismas para que
se constituyan en propuestas institucionales: la del nivel medio supe-

rior y Ta de medicina.
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MATERIAL TECNICO Y BIBLIOGRAFICO
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DIRECCION DE PREVENCION DE ACCIDENTES Y ATENCION
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Boletin MNo. 1

Preparativos para casos de desastre de 1a Direccidn General de Medicina
Preventiva. Organizacién de la atencidn médica en casos de desastre, ene
ro - febrero - 1988.

Boletin No. 2

Preparativos para casos de desastre de la Direccidn General de Medicina
Preventiva. Organizacidn de la atencidn médica en casos de desastre, mar
zo - abri] - 1988.

Boletin No. 3

Preparativos para casos de desastre de la Direccidn General de Medicina
Preventiva. Desastres hidrometeoroldgicos, mayo - junio - 1988.

Boletin No. 4

Preparativos para casos de desastre de la Direccidn General de Medicina
Preventiva. Desastres gegldgicos, julio - agosto - 1988.

Boletin MNo. 5

Preparativos para casas de desastre de la Dir=ccidn General de Medicina

Preventiva. E1 huracdn Gilberto, septiembre - octubre - 1988.
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Boletin MNo. 6

Preparativos para cascs de desastre de la Direccidn General de Medicina
Preventiva. Acciones a la comunidad en casos de desastre, noviembre -
diciembre - 1988.

Boletin Mo. 1, volumen No. 2

Preparativos del nific en cases de desastre. Plan de sequridad y evacua-
cidn en casos de desastre.
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